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   The Dornier MPL9000 lithotriptor was originally equipped with an ultrasound guiding system. 
Recently an optional fluoroscopic guiding system was developed to overcome the known disadvan-
tages of the ultrasound system and to exploit the merits of both systems by using  them in combi-
nation. Herein, we examined the effectiveness and safety of this new optional system. 
   From December 1990 to February 1991, we treated 41 patients with upper urinary tract stones 
with MPL9000 using the optional fluoroscopic system. Treatments were judged as effective if the 
patients were stone-free or the residual fragments were smaller than  4  mm in diameter. 
   The overall effectiveness rates at one month after the treatment were 54.5%  for renal stones 
and 76.9% for ureter stones respectively. At three months after the treatment he effectiveness rate 
for renal stones was 83.3%, and that for ureter stones 95.5%. The changes in the laboratory data 
after the treatment were alight and caused no clinical problems. Complications during and after 
the treatment were also minor and tolerable. MPL9000 was sufficiently effective and safe in the 
treatment of upper urinary tract stones when it was used the new optional fluoroscopic system 
instead of the original ultrasonic guiding system. 
                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 443-448, 1994) 







































症 例 と 方 法
オ プ シ ョソX線C一 ア ー ム装置 はFig.1,2に示 し
た よ うに新 た に開 発 さ れ た 焦点 深 度15.5cmの電 極
を 備 え,従 来 の焦 点 深度12.Ocmに 比 較 し そ の 焦 点
が よ り深 くな る よ うに 設 定 され た 新 機種 であ る.電
極 はtherapyunitの下 方 に 装着 され,中 央 に あ る
重nnerechoprobeの周囲 よ り結 石 に対 し衝 撃波 を送
る.ま た,電 極 は 電圧 を 高 くす るにつ れF2の フ ォー
ヵ スェ リアが大 き くな る.ElectrodeXl55電極 の フ
ォーカ ス エ リ ア は65mmX45mmかF2ポ イ ソ ト
は 電極 の位置 と エ リプ ソイ ドで 決 ま る ので低 電 圧 で も
F2の 信 頼 性 は悪 くな る こ とは ない.こ のMPL9000
に よる結 石 破砕 治 療 では,仰 臥 位,側 臥 位,腹 臥 位 か
らの衝 撃波 入 射 が 可能 で あ るが,今 回の 一 連 の治 療 は
背 臥位(約15度 な い し20度の斜 位)に て 施 行 した.治
療 中 のX線 使用 に つ いて は 可動 性C一 ア ー ム装 置 を使
用 し90。お よび60。 の2方 向か ら焦 点 あ わせ を し患
者 テ ー ブル を移 動す る こ とに よ りそ の深 さを コ ン ピ ュ
ー タ ーに て設 定 した.ま たX線 で の透 視解 像 力 はす べ
て の結 石 に おい て応 用 可 能 であ り,照 射時 間は 極力 短




















































部 位 結石数 衝撃波数(回)
4-10mm11-20mm21～30mm 計 腎 11 2,880,5士1,034.3
腎 5 5 1 11 上部尿管 17 1,209。1±1,067.4
上部尿管 7 10 0 17 中部尿管 2 800.0=ヒ282.8
中部尿管 1 1 0 2 下部尿管 7 1,230.6士815.4
下部尿管 3 4 0 7 計 37 監,687.9±1,242.5
計 16 20 1 3フ
検定:X2検定で部位別 ・大きさ別の分布 に有意差な し
(mean±S.D.)
検 定:t・Testで「腎vs上 部尿 管」 「腎vs中 部
尿 管 」 「腎vs下 部 尿 管JにP<0.01
Table3.Resultsoftherapy(37stones)
()%


















































り 「砂状」 と判定 された率
2}「砂状」「4.Omm以下」 と判定 された率




残 石 な し4.Omm以 下4.1mm以 上 効 果 な し
計









中 部 尿 管
2(100。0) 0(0.0) 0(0.0) 0(O.O)
2(100.0) 0(0.0)
2












た.術 後1週 間 目 の完 全排 石 は10例(27.0%),有効
は22例(59.5%)であ り,術 後1カ 月 の 完全 排 石 は16
例(43.2%),有効 は26例(70.3%)であ った.3ヵ
月 目の経 過 観 察 を施 行 しえた28結石 につ い て は,完 全
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Table5.Localizationofstonesandclinicaleffectafter3months
():%
残 石 な し4.Omm以 下4.1mm以 上 効 果 な し






































0 0 0 1


















計 15 5 6 0 26
Table7.Sizeofstonesandclinicaleffectafter3months
()%











0 0 0 1
21-30mm
1
(100.0)0 0 0 1











計 21 0 1 0 22
斉 藤,ほ か:ESWL・ 可動 型C一 ア ー ム装 置
排石 は24例(85.7%),有効 は26例(92.9%)であ っ
た.
3)結 石 の部位 別,大 きさ別 効 果
結石 の部 位 別に そ の効 果 判定 を 行 ってみ る と,37結
石 の術後1ヵ 月 の有 効 は,腎 で11例中6例(54.5%),
尿 管で26例中20例(76,9%)であ った.さ らに,尿 管
の各部位 につ いて 検 索 して み る と,上 部 尿 管 では17例
中13例(76。5%),中部 尿 管 では2例 中2例(100%),
下 部尿管 で7例 中5例(71.4%)で あ った.こ の うち
28結石に つい て の3ヵ 月 目の有 効 は,腎 で6例 中5例
(83.3%),尿管 で22例中21例(95.5%)で,尿管 の部
位 別成績 は,上 部 尿 管 で は14例中13例(92.9%),中
部尿管 では2例 中2例(100%),下 部 尿管 で6例 中6
例(100%)であ った.結 石 の 大 き さ別 の 効果 判 定 結
果 は,37結石 の術 後1ヵ 月 目の有 効 で見 る と,腎 結 石
の場合,4～10mmの 大 き さ で は5例 中3例(60.0
%),11～20mmで の 大 き さ で は5例 中2例(40.0
%),21～30mmで1例 中1例(100%)で あ った.
尿管結石 の場 合 に つ いて は,4～10mmの 大 きさ の場
合ll例中8例(72.7%a),ll～20mmの大 き さの場 合
15例中12例(80.0%)であ った.判 定 を 行 いえ た28結
石 の3カ 月 目の有 効 では,腎 に つ い て は4～10mm
の大 き さの場 合4例 中3例(750%),11～20mmの
大 きさの場 合1例 中1例(100%)で あ り,尿 管 につ
いて は,4～10mmの 大 き さ の 場 合9例 中9例(100
%),II～20mmの 大 き さ の場 合13例中12例(92.3
%)で あ った.
4)副 作 用 お よび合 併 症
副作用 または 合併 症 と しては,肉 眼 的 血 尿が41例中
29例(70.7%),疹痛 が40例(97.6%),発熱 が1例
(2.4%),不整 脈 が2例(生8%),血 便 が1例(2.4
%),腎 被 膜下 血腫 が1例(2.4%)に 認 め られ た.こ
れ らの副 作用 や 合併 症 はす べ て一 過 性 で,止 血 剤 や抗
生剤 の投 与,そ の他 の処 置 で 軽快 消 失 した.ESWL
施行 前後 の血 液 生化 学 的検 査 所見 では,治 療 後 赤 血球,
ヘ モ グ ロビ ン,ヘ マ トク リノ トの軽 度 の 低下 が見 られ
た.ま たGOTの 軽 度 の上 昇 を認 めた が,GPTに
は異 常は 認 め られ なか った.さ らに,CPKの 軽 度上
昇が認 め られ た症 例 もあ った.腎 機 能 の 指標 と して の
BUN,ク レア チ ニ ソ に つ い て は 軽 度 の 上昇 を認 め た
が,こ れ らの変化 もす べ て一 過性 で あ り重 篤 な もの は
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